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관상동맥 CT 조영술을 활용한 스텐트 재협착 평가: 
과거와 현재 최신 동향으로의 여정
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Treatment of patients with coronary artery disease commonly involves the use of balloon-ex-
pandable stent placements, currently recognized as the most prevalent approach for coronary 
artery revascularization. Nevertheless, the occurrence of restenosis remains a significant com-
plication following percutaneous coronary interventions. The diagnostic role of coronary CT 
angiography (CCTA) in detecting stent restenosis has limitations primarily attributable to chal-
lenges in accurately discerning the lumen, due to issues such as blooming and motion arti-
facts. As a result, many cases often necessitate a transition to conventional coronary angiogra-
phy. However, recent advancements in CT technology have led to notable improvements in 
both sensitivity and specificity, underscoring the growing significance of CCTA as a diagnostic 
tool. The consistent reporting of high negative predictive value is particularly noteworthy. This 
review aims to explore the historical context, current status, and recent trends in diagnosing 
coronary artery stent restenosis using CCTA.

Index terms   Computed Tomography Angiography; Percutaneous Coronary Intervention; 
Coronary Restenosis

서론

관상동맥병(coronary artery disease; 이하 CAD) 환자의 치료에 1980년대 처음 도입된 

풍선팽창스텐트(balloon-expandable stent) 치료는 급성 합병증을 예방하고 임상결과를 
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개선하는데 성공하여 획기적인 변혁을 가져온 치료 방법이다(1-3). 풍선팽창스텐트 치료는 빠르게 

풍선혈관성형술(balloon coronary angioplasty)을 대체하였고 현재 가장 흔히 시행되는 관상동

맥재개통(coronary revascularization) 치료법이다. 그러나 경피적 관상동맥 중재술(percutane-

ous coronary intervention) 이후 재협착(in-stent restenosis; 이하 ISR)은 여전히 주요 합병증으

로 남아 있으며, 약 5%–30%의 환자들에게 발생한다(2, 4, 5). 스텐트 내 혈전증과 달리 ISR은 증상

을 동반하지 않는 경우가 많으나(6), ISR의 약 6%에서는 재시술까지 필요하기 때문에 빠른 진단

이 매우 중요하다(4, 7). 2019년 유럽심장학회 가이드라인은 관상동맥 CT 조영술(coronary CT 

angiography; 이하 CCTA)을 CAD를 진단하는 주요 비침습적 검사로 권고하였다(Class I) (8). 그

러나 CCTA로 스텐트 내강을 관찰하는 것이 항상 성공적이지는 않으며, ISR 진단 정확도를 높이

기 위한 노력은 지속되어 왔다. 본 종설에서는 CCTA를 이용한 관상동맥 스텐트 ISR 진단의 과거

와 현재, 그리고 최신 동향에 대해 알아보고자 한다. 

관상동맥 스텐트 CCTA 촬영의 장벽들

관상동맥 스텐트의 내강을 CCTA를 통해 성공적으로 관찰하는 데는 여러 가지 요인들이 영향을 

미치며, 대표적으로 번짐허상(blooming artifact), 움직임허상(motion artifact), 혈관 조영증강 

정도, 심장의 입체 구조 등이 있다. 

Blooming Artifact
번짐허상(blooming artifact)은 스텐트 구조물이 실제보다 두꺼워 보이게 만들어 스텐트 내강

을 실제보다 좁아 보이게 만든다. 번짐허상은 부분용적효과(partial volume averaging effect)와 

선속강화 현상(beam hardening)에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다. 이 중 선속강화현상은 과

거에는 번짐허상의 주된 원인으로 알려져 있었으나 현재는 그 영향에 대해서는 다소 논란이 있다

(9). 고식적 CT에서 사용되는 X-ray는 다색(polychromatic) 방사선이기 때문에 다양한 에너지의 

X-ray로 구성된 불균질선속이다. 고감쇠 물질을 촬영하면 이 중 저-에너지 광자(lower energy 

photon)는 상당 부분 흡수가 되고 고-에너지 X-ray beam으로의 이동이 일어난다. 이것을 선속강

화현상(beam-hardening)이라 부르고 스텐트, 고농도의 조영제, 칼슘과 같은 고감쇠 물질 주변으

로 번짐허상을 일으키는 것으로 여겨진다. 

스텐트를 삽입하는 병변에 석회화가 심한 경우, 스텐트를 겹쳐서 삽입하는 경우(overlapping), 

Y-, V-, T- 등 분기(bifurcation)에 삽입된 경우, 크러쉬 기술(crush technique)이 사용된 경우에는 

번짐허상이 증가하는 요인이 된다(10). 번짐허상을 최소화하기 위해서는 스텐트의 스트럿(strut)

의 두께가 얇고 스텐트 표면적에 비해 금속의 비가 낮을수록 유리하다. 대부분의 금속 노출 스텐

트(bare metal stents)는 일반적으로 스테인리스 스틸로 만들어지지만, 신세대 약물 방출 스텐트

(drug-eluting stents)는 코발트-크롬 합금(CoCr) 또는 플래티넘-크롬 합금(PtCr) 금속 플랫폼으로 

구성되어 있다. 이러한 개선으로 인해 스트럿의 두께가 130–140 μm에서 60–80 μm로 줄어들었

다. 얇거나 두꺼운 스텐트 스트럿의 기준은 정해진 것은 없고 문헌에 따라 다양한 기준이 사용되



jksronline.org260

Examining Coronary in-Stent Restenosis via CCTA

는데(11, 12), 스텐트 스트럿의 두께가 100–140 μm 이상일 때 CCTA 스텐트 영상의 질 저하와 연

관되는 것으로 보고되었다(13, 14). 스텐트의 재질도 영향을 미친다. 마그네슘이나 코발트-크롬 합

금으로 제작된 스텐트가 스테인리스 스틸로 제작된 스텐트보다 CCTA 촬영에 더 유리하다(15). 선

속강화현상을 줄이는 다른 전략은 광자량 부족 허상(photon starvation artifact)을 피하기 위해 

높은 관전압(kVp)으로 CT를 촬영하는 것이다. 그러나 이것은 방사선 노출을 증가시키므로 권장되

는 방법은 아니다.

부분용적효과 또한 번짐허상의 원인인데, 이는 CT 값이 특정 화적소(voxel) 내부의 평균 감쇠를 

나타내기 때문에 불가피하게 나타나는 것이다. 부분용적효과를 줄이기 위해서는 화적소(voxel)를 

작게 하기 위해 얇은 단면재구성 영상과 작은 시야(field of view)를 사용하는 것이 좋다. 

Motion Artifact
환자의 호흡이나 심장 박동에 의한 움직임 허상은 극복해야 할 과제이다. CT 촬영 시간이 빨라지

면서 더 이상 환자의 호흡이 문제가 되는 경우는 드물다. 그러나 환자가 호흡을 참더라도 심장은 끊

임없이 움직이는 장기이기 때문에 CCTA를 촬영할 때 적절한 심박수 조절은 필수적이었다. 움직임 

허상은 영상을 흐리게 할 뿐 아니라 스텐트와 같은 고감쇠물질이 있을 때 번짐허상을 보다 과장시

킨다. 심박수가 증가할수록 스텐트 내강의 영상의 질이 나빠지는 것은 잘 알려져 있다(16). Groen 등

(17)은 64 multidetector CT에서 심박수를 낮추는 것이 CT 장비의 시간해상력을 높이는 것보다 더 

효과적이라고 보고하기도 하였다. 심박수를 어느 수준으로 낮게 유지할 것인지는 사용하는 CT 장비

의 시간해상력에 따라 다르지만, 분당 65회 미만의 심박수가 널리 받아들여지는 권장 심박수이다. 

Intravascular Contrast Enhancement
충분한 관상동맥의 조영증강 또한 성공적인 스텐트 내부 관찰을 위한 필요 요건이다. 일반적인 

관상동맥의 관찰을 위해서는 250–300 Hounsfield unit (이하 HU) 사이의 조영증강이 요구된다

(18-20). 그러나 스텐트가 있는 경우 선속강화현상이나 샤프 컨볼루션 커널(sharp convolution 

kernel) 사용으로 인한 영상 잡음 증가가 신호 대 잡음비(signal to noise ratio; 이하 SNR) 및 대조

도 대 잡음비(contrast to noise ratio; 이하 CNR)를 저해시키기 때문에 보다 높은 조영증강을 요

구할 수 있다(21). 

Cardiac Anatomy
여러 팬텀 연구를 통해서 스캔 축에 대해 스텐트가 기울어진 것이 내강 관찰에 악영향을 끼치는 

것이 잘 알려져 있다(22, 23). 내강은 CT 스캔의 z축에 평행하거나(0°) 수직일 때(90°) 가장 잘 보인

다. 그러나 우관상동맥의 중간 분절을 제외하면 관상동맥은 대개 스캔 z축에 대해 기울어져 있기 

마련이다. 따라서 심장의 입체적인 구조 또한 스텐트 내강 관찰을 어렵게 만드는 요인이다. 

크기가 작은 관상동맥 분지에 스텐트가 삽입된 경우 작은 직경 자체도 내강 관찰을 어렵게 만드

는 요인이 된다. 여러 연구에서 스텐트 직경이 3 mm 미만인 경우 CCTA로 개통성을 평가하지 못

하는 경우가 3 mm 이상인 경우에 비해 크게 증가하였다(10, 24-26).
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스텐트 촬영의 과거
1995년 조영증강을 하지 않은 electron beam CT를 이용해 관상동맥 스텐트의 위치를 특정한 

연구가 최초로 발표되었다(27). 이후 몇 개의 연구가 조영증강 CT를 이용해 스텐트의 개통성을 평

가하고자 하였으나 당시 CT 기술로는 스텐트의 내부를 직접 관찰하는 것이 불가능했다. 따라서 

스텐트 개통성(patency)을 확인하기 위해 스텐트 직하방의 관상동맥 조영증강을 관찰하여 간접

적으로 이를 확인하고자 하였다. 그러나 이것은 ISR을 수치화할 수 없고, 곁순환(collateral circu-

lation)에 의해 역행성으로 조영제가 차는 것을 구분할 수 없기에 스텐트가 막혔을 때도 거짓양성

을 나타낼 수 있다는 단점이 있었다. 

이후 16채널 CT가 등장하면서 어느 정도 스텐트 내강을 관찰할 수 있게 되면서 다른 방법이 모

색되었다. 그중 하나는 픽셀 셈 기법(pixel count method)이다. 이는 스텐트 근위부에서 측정된 

가장 낮은 CT 값을 기준으로 삼아, 스텐트 내강의 모든 픽셀 중 기준치보다 높은 것들의 비율을 구

해 50%를 넘지 않으면 유의미한 ISR이 있는 것으로 판단하는 것이다(28). 당시 보고된 민감도와 

특이도는 각각 75%, 88%이었으나 작업이 번거로운 탓에 일상적 임상진료에 도입되지 못했다. 다

른 방법은 스텐트 근위부에서 구한 기준값과 스텐트 내강의 최소 CT 값 차이를 구해 75 HU보다 

큰 경우 적어도 50%의 ISR이 있다고 판단하는 것인데 방법이 매우 직관적이고 간단한 것이 장점

이다(29). 현재도 스텐트 내부의 CT 값을 직접 비교하는 것은 일상 판독 때 흔히 행해지고 있으나 

선속강화현상에 의해 스텐트 내강의 CT 값이 60–100 HU 정도 높게 나타나는 것을 주의해야 한다. 

스텐트 촬영 기법의 현재

현재 실제 임상 촬영 환경에는 64-, 128-, 192 이중선원(dual source) CT, 64-, 128-, 256-, 320 다

중채널 CT 등이 혼재한다. 최근 연구들을 살펴보면 CT 장비의 발달로 장비의 종류와 상관없이 

Table 1. Summary of Recent Studies Assessing Coronary Stent Patency and Detecting Significant in-Stent Restenosis

Author/Year Scanner Patients (n) Stents (n) Not Assessable (%) Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)
Pugliese et al., 2008 (10)   64 DSCT 100 178   5   94 92 77   98
Oncel et al., 2008 (26)   64 DSCT   35   48   0 100 94 89 100
Pflederer et al., 2009 (11)   64 DSCT 112 150 10   84 95 73   97
de Graaf et al., 2010 (51) 320 MDCT   53   89   8   92 91 65   98
Veselka et al., 2011 (52)   64 DSCT   34   34   0 100 74 27 100
Zhang et al., 2012 (53)   64 DSCT   50 115   0   69 91 50   96
Yoshimura et al., 2015 (54)   64 DSCT   45   79   0   82 93 64   97
Tatsugami et al., 2018 (55) 320 MDCT   16   22   0 100 94 83 100
Li et al., 2018 (56) 192 DSCT   69 140   0 100 92 82 100
Li et al., 2021 (57) 320 MDCT   40   85   8 100 97 50   96
Kawai et al., 2024 (45) 320 MDCT   85 166   4     86*   90* 50   98
Pooled 554 940   4   93 92 72   97
*Mean of two observers.
DSCT = dual source CT, MDCT = multidetector CT, NPV = negative predictive value, PPV = positive predictive value
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ISR 진단의 민감도와 특이도 모두 높은 수치를 보이고 있다(Table 1). 특히 음성예측도가 일관되

게 높게 보고되고 있다. 따라서 CCTA는 관상동맥 스텐트를 삽입한 환자의 침습적인 관상동맥 조영

술의 필요성을 결정하는 단계에서 ISR를 배제하는 중요한 수문장 역할을 할 것으로 기대한다. 다

만 영상의 품질이 좋지 않아 평가 불가능한 경우가 여전히 남아 있어 아직 극복해야 할 과제이다. 

현재 스텐트 내강을 살펴보기 위해 CCTA에서 주로 사용되는 기술을 크게 살펴보면 다음과 같다.

Sharp Convolution Kernel
샤프 컨볼루션 커널(convolution kernel)은 스텐트 스트럿(strut) 같은 고감쇠 구조물의 에지 향

상(edge enhancement)를 위해 디자인된 영상 재구성 기법이다. CAD의 죽상경화판(atheroscle-

rotic plaque)의 평가에는 소프트 컨볼루션 커널이 우월하지만 스텐트 내부의 평가에는 번짐허상

이 더 적은 샤프 컨볼루션 커널이 선호되는데 대신 영상의 잡음이 증가하는 것이 단점이다(30). 

Dual Source CT
2000년대 중반 64채널 이중선원 CT가 등장하면서 두 개의 튜브가 동시에 회전하며 데이터를 얻

기 때문에 시간분해능(temporal resolution)을 획기적으로 줄여, 현재 3세대 192채널 이중선원 

CT의 경우 66 ms까지 개선되었고 절편 두께 또한 1.25 mm에서 0.4 mm까지 가능해졌다(Fig. 1). 

더 빠른 시간분해능은 더 적은 운동허상(motion artifact)을 의미하기 때문에 이중선원 CT의 등

장으로 이전에 요구되던 엄격한 심박수 조절이 다소 완화될 여지가 생겼다. Pugliese 등(10)은 이

중선원 CT로 심박수 조절 없이 촬영했을 때 심박수가 70회 이상인 그룹과 미만인 그룹에서 진단 

Fig. 1. Representative case of significant in-stent restenosis detected by 192-channel dual source CT.
A. In the curved multiplanar view acquired from 192-channel dual source CT, over 50% in-stent restenosis is 
observed in the proximal segment of the left anterior descending artery (arrows). The stent inserted in a 
more distal segment appears patent.
B. Invasive coronary angiography confirms significant in-stent restenosis at the proximal left anterior de-
scending artery stent (white arrows) and patency of the more distal stent (black arrow).

A B
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능력에 차이가 없음을 보고하였다. Oncel 등(26)은 64채널 이중선원 CT를 이용해 35명의 환자에

게 심박수 조절이 없어도 CCTA를 촬영했을 때 48개의 스텐트 중 85%가 ISR를 평가하기에 충분

한 영상 질을 보인다고 보고하였다.

반복재구성(Iterative Reconstruction) 
전통적으로 CT 이미지 재구성의 표준 방법은 필터보정 역투영법(filtered back projection; 이

하 FBP)이었다. FBP는 계산이 효율적이지만, 필터링 단계에서 노이즈가 증가하는 단점이 있다. 최

근에는 반복재구성(iterative reconstruction; 이하 IR)이 CCTA의 기본 이미지 재구성 방법으로 대

체되고 있다. IR은 FBP와 비교해 영상의 잡음이 적어 공간해상력에 영향을 주지 않으면서도 다양

한 영상 인공물을 줄일 수 있다(31-34). 109명의 환자에게 삽입된 159개의 스텐트를 대상으로 한 연

구에서 sinogram-affirmed IR (이하 SAFIRE)은 3 mm 이상의 스텐트에서는 유의한 차이를 보이

지 못했지만, 3 mm 이하의 작은 직경을 가진 스텐트에서 FBP와 비교해 더 높은 민감도(SAFIRE 

82% vs. FBP 62%)와 특이도(SAFIRE 66% vs. FBP 50%), 양성예측도(SAFIRE 66% vs. FBP 50%), 

그리고 곡선하면적(area under the curve, SAFIRE 0.81 vs. FBP 0.70)을 보여주었다(35). 

이중 에너지 CT (Dual Energy CT) 가상 단일 에너지 영상(Virtual Monoenergetic 
Image) 

Virtual monoenergetic image (이하 VMI)는 이중 에너지 CT (dual energy CT) 영상을 토대로 

고식적 CT의 single-energy 영상과 유사하게 재구성해 내는 기술이다. 이때 어떤 에너지 레벨

로 재구성하는지에 따라 영상의 특성이 다소 달라지는데, 저-에너지 VMI (< 70 keV)는 요오드 

k-edge와 근접하기 때문에 더 높은 조영증강을 얻을 수 있다. 한편, 고-에너지 VMI는 선속강화현

상을 줄이는 데 유용하다(36). 어떤 에너지 레벨의 VMI를 선택하는 것이 스텐트 내부 평가에 가장 

적합한지 40–140 keV까지 비교한 연구에서 에너지 레벨이 높을수록 SNR과 CNR은 감소하였다. 또

한 선속강화현상에 의한 인공적인 스텐트 내부의 CT 값 증가를 비교하기 위해 스텐트 내부와 외부

의 CT 값의 차이를 살펴보자 고-에너지 VMI일수록 그 차이가 감소하긴 하나 80 keV부터 편평기

(plateau)를 보였다. 결과적으로 주관적인 스텐트 내부의 영상 질 평가에서 80 keV가 가장 적합한 

것으로 보고되었다(37).

최신 기술의 동향

기능적 분석을 통한 간접적인 스텐트 ISR 확인의 가능성
지금까지 기술한 CCTA의 형태학적인 평가와 더불어 CT의 기능적인 분석 기법이 스텐트 ISR 진

단의 양성예측도를 높이기 위해 보완적인 역할을 할 가능성이 기대된다. CT 기반 분획혈류예비력

(CT-fractional flow reserve; 이하 CT-FFR) 측정 기법은 전산유체역학을 이용하여 CCTA 영상에

서 FFR을 계산한다. FFR ≤ 0.8인 경우 심근허혈이 있는 CAD의 진단 정확도가 90% 이상으로 알

려져 있다. 그러나 CT-FFR은 주로 안정형 CAD에서 주로 연구되었으며 스텐트가 있는 환자는 현
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재 가이드라인에서 권고하는 분석 대상이 아니다(38). 그럼에도 몇몇 임상 케이스에서 CCTA가 놓

친 관상동맥 스텐트 ISR을 CT-FFR이 진단할 수 있는 잠재적인 유용성을 보고한 바 있으며 추가적

인 검증이 필요하다(39). 역시 기능적인 분석의 일종인 심근관류 CT 또한 CCTA 단독으로 ISR를 

판정했을 때보다 정확도를 개선할 수 있었으며(40), 전층(transmural) 관류저하보다 심내막밑

(subendocardial) 관류저하가 ISR를 진단하는데 정확도가 높았다(41). 그러나 동적 심근관류 CT

는 검사의 번거로움을 고려할 때 제한적인 환자군에서 적용 가능할 것으로 예상된다.

AI를 이용한 재구성
딥러닝을 이용한 영상재구성 기법은 영상의학 전반에 걸쳐서 활발하게 연구되고 있으며, 심장

영상도 예외가 아니다. Tatsugami 등(42)은 합성곱 신경망(convlutional neural network; 이하 

CNR)을 이용한 딥러닝 기반의 알고리즘이 영상의 잡음은 감소시키고 CNR을 개선할 수 있음을 

보여주었다. 이후 잡음 개선뿐만 아니라 공간해상력을 개선하기 위한 타개책으로 초해상도-딥러

닝재구성(super-resolution deep learning reconstruction; 이하 SR-DLR)이 제안되었다(43). SL-

DLR은 0.25 mm 슬라이스 두께의 초고해상도 CT (ultra-high-resolution CT) 영상을 기반으로 

트레이닝 된 3D 신경망을 표준 해상도의 CT 영상에 적용하여 영상 잡음 개선과 공간해상력 증가

를 함께 얻어낼 수 있었다(Fig. 2). 현재 이 기술은 Precise IQ Engine, Canon Medical Systems 

(PIQE)이라는 이름으로 상용화되어 있어 특정 회사의 제품에만 사용할 수 있다. 실제 환자군을 대

상으로 한 연구에서 SL-DLR은 IR과 비교해 우수한 영상의 질과 정확성을 보여줄 수 있었는데, 특

Fig. 2. Visualizing coronary stent im-
ages with super-resolution deep learn-
ing reconstruction.
A 76-year-old male patient underwent 
a 6-year follow-up coronary CT angi-
ography after the stenting of his right 
coronary artery. The curved multi-pla-
nar reconstruction image, using super-
resolution deep-learning reconstruc-
tion, demonstrates a clear view of the 
stent lumen. No discernible distinc-
tion was observed in the CT attenua-
tion between the in-stent lumen (586 
HU) and the proximal vessel outside 
the stent (585 HU), suggesting a negli-
gible artificial elevation in CT attenu-
ation attributable to beam hardening.
HU = Hounsfield unit
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히 기존 방식보다 3 mm 미만 스텐트의 ISR 평가 정확성을 높일 수 있었다(44, 45). 

광자계수 CT (Photon Counting CT)
Photon counting CT (이하 PCT)는 기존 CT의 에너지 통합 검출기(energy integrating detec-

tor; 이하 EID)와 근본적으로 원리가 다른 광자 계수 검출기(photon counting detector; 이하 

PCD)를 사용하여 선량 효율, 공간해상력 및 에너지 식별 기능을 향상시킨 차세대 CT이다. 카드

뮴-아연-텔루라이드와 같은 다양한 재료로 만들어진 PCD는 광자를 직접 에너지로 변환할 수 있어 

Fig. 3. Comparison of stent visualization: photon counting CT vs. 192-channel dual source CT.
Coronary CT angiography of a patient with coronary artery disease and a stent in the left anterior descend-
ing artery. 
A-D. A comparison was made between a photon counting CT (A, C) and a 192-channel dual source CT (B, D). 
Both orthogonal axial views (A, B) and short-axis views (C, D) clearly depict the stent in the proximal left an-
terior descending artery. However, the stent lumen is more clearly visible using photon counting CT (A, C). 
Clinical case in courtesy of Phillip Young at Mayo Clinic.

A

C

B

D
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특히 낮은 에너지 레벨에서 기존의 EID와 비교해 훨씬 정확한 감쇠 스펙트럼을 감지할 수 있다. 

또한 공간해상력이 크게 개선되어 PCT는 등중심(isocenter)에서 178 μm에 해당하는 28 line 

pair/cm까지 구별해낼 수 있는데(46), 이는 여전히 스텐트 스트럿보다는 두껍지만 혈관 내 초음파 

촬영술(intravascular ultrasonography)의 종축 해상력(100–150 μm)과 유사한 수치이다. 다양한 

생체 외 연구에서 PCT가 관상동맥 스텐트 영상의 질을 개선할 수 있음이 보고되었으며(47-49), 실

제 환자를 대상으로 한 연구에서도 PCT는 기존의 CT 모델과 비교해 방사선량은 더 적으면서도 

우월한 공간해상력, 연부조직 대조능을 보여주었다(Fig .3) (50). 

결론

현대의 CCTA 기술은 관상동맥 스텐트의 내강을 정확하게 평가하는데 과거보다 높은 민감도, 

특이도와 음성예측도를 보이며, 공간해상력이 개선되면서 3 mm 미만의 스텐트에서 진단율도 올

라가고 있다. 특히 CCTA의 뛰어난 음성예측도를 고려할 때, CCTA를 통해 ISR이 배제된 환자들은 

불필요한 침습적인 혈관조영술을 줄일 수 있을 것으로 기대된다. 따라서 CCTA는 관상동맥에 스

텐트를 삽입한 환자군에서 침습적이고 고식적인 혈관조영술로 넘어가기 전에 중요한 선별 검사

로서의 역할을 할 것으로 기대한다.
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관상동맥 CT 조영술을 활용한 스텐트 재협착 평가: 
과거와 현재 최신 동향으로의 여정

이윤성1,2 · 박은아1,2 · 이   활1,2*

관상동맥병 환자의 치료에 풍선팽창스텐트 치료는 현재 가장 흔히 시행되는 관상동맥재개

통 치료법이다. 그러나 경피적 관상동맥 중재술 이후 재협착은 여전히 주요 합병증으로 남

아 있다. 스텐트 재협착을 진단하기 위한 도구로서 관상동맥 CT 조영술(coronary CT angi-

ography; 이하 CCTA)는 과거에는 주로 번짐허상과 움직임허상으로 인해 내강을 정확히 판

단하기 어려워 그 역할이 제한적이었다. 따라서 정확한 확인을 위해서 침습적인 고식적 관

상동맥 조영술로 넘어가는 경우가 많았다. 그러나 근래 CT 기술의 발달로 민감도와 특이도

가 모두 개선되면서 그 역할이 중요해지고 있으며, 특히 일관되게 음성예측도가 높게 보고

되고 있다. 본 종설에서는 CCTA를 이용한 관상동맥 스텐트 재협착 진단의 과거와 현재, 그

리고 최신 동향에 대해 알아보고자 한다.
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